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Introdução: O perfil epidemiológico de puérperas e recém-nascidos contribui para a obtenção de da-
dos que possam auxiliar no planejamento de estratégias e ações para melhorias na qualidade da as-
sistência destinada a esse grupo. Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico das puérperas e recém-nas-
cidos atendidos em um Serviço de Parto Normal de um município da Bahia. Métodos: Estudo trans-
versal quantitativo com 158 puérperas e 160 RN atendidos no Serviço de Parto Normal de um hospital 
do interior da Bahia. A coleta dos dados ocorreu por meio da análise do cartão de gestante e dos 
prontuários das puérperas e RN. Resultados: A maior parte das puérperas encontrava-se na faixa etá-
ria dos 17 aos 26 anos de idade (57,6%), eram casadas ou mantinham uma união estável (85,4%), primi-
gestas (44,3%), 24,7% foram submetidas à episiotomia e 88,0% dos partos foram assistidos por enfer-
meiro obstétrico. A maioria dos recém-nascidos era a termo (93,8%), possuía perímetro cefálico entre 
31,5 e 37 cm (88,8%) e teve índice de Apgar maior que7 e 8 no primeiro (91,2%) e no quinto (95,0%) 
minuto de vida, respectivamente e 14,4% nasceram com baixo peso. Conclusão: O Serviço de Parto 
Normal confere à mulher papel ativo e participativo no processo de nascimento, direito à escolha de 
acompanhante e da posição para o parto e a promoção do contato pele a pele com recém-nascidos. 
Os dados apresentados podem contribuir para o corpo de evidências em questão, pois elucidam se-










Introduction: The epidemiological profile of puerperas and newborns contributes to the collection of 
data that may help in the planning of strategies and actions to improve the quality of care for this 
group. Objective: To trace the epidemiological profile of puerperal and newborns attending a Normal 
Birth Service in a municipality in Bahia. Methods: A quantitative cross-sectional study with 158 puer-
peral and 160 newborns attended at the Normal Delivery Service of a hospital in the interior of Bahia. 
Data collection was performed through the analysis of the pregnant woman's card and the medical 
records of the puerperae and the newborn. Results: Most puerperal women were in the age group 17 
to 26 years of age (57,6%), were married or maintained a stable union (85,4%), primitives (44,3%), 24,7% 
underwent episiotomy and 88,0% of deliveries were attended by obstetric nurses. The NB era was a 
term (93,8%), had cephalic perimeter between 31,5 and 37 cm (88.8%) and had an Apgar score higher 
than 7 and 8 in the first (91,2%) and did not fifth (95,0%) minute of life, 14,4% and growth with low 
weight. Conclusion: The Normal Delivery Service gives women an active and participatory role in the 
birth process, the right to choose support and presentation for delivery and the promotion of skin-to-
skin contact with newborns. The data presented may contribute to the body of an exhibition in ques-
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INTRODUÇÃO 
A assistência obstétrica e neonatal deve 
contemplar a qualidade e a humanização desde 
o acolhimento até à sala de parto e no puerpério 
imediato1. Essa atenção com qualidade humani-
zada depende de fatores como a provisão dos re-
cursos materiais e humanos necessários, organi-
zação e sistematização de rotinas com procedi-
mentos benéficos, evitando-se o modelo inter-
vencionista e prezando os princípios éticos.2 
Desse modo, o Ministério da Saúde (MS) 
regulamentou uma política de assistência ao 
parto, com a implantação de Centros de Parto 
Normal, os quais são estabelecimentos destina-
dos ao atendimento à mulher no período graví-
dico puerperal. Os mesmos atuam no sistema de 
saúde, podendo funcionar de modo intra ou ex-
tra hospitalar e visa reduzir a mortalidade ma-
terna e perinatal bem como favorecer o acesso 
ao parto nos serviços de saúde do Sistema Único 
de Saúde (SUS) com melhoria da qualidade da 
assistência na gestação, parto e pós-parto, de 
modo humanista, oferecendo a privacidade e a 
dignidade à mulher ao dar à luz.3,4 
O perfil epidemiológico de puérperas e 
recém-nascidos (RN) contribui para a obtenção 
de dados que possam auxiliar no planejamento 
de estratégias e ações para melhorias na quali-
dade da assistência destinada a esse grupo. Em 
virtude das inúmeras variáveis que interferem no 
processo saúde-doença, o conhecimento da epi-
demiologia de uma população propicia um cui-
dado integral e eficaz em seu atendimento.5,6 
Assim, o presente estudo tem por obje-
tivo traçar o perfil epidemiológico das puérperas 
e de seus neonatos atendidos em um Serviço de 




O presente estudo trata-se de uma pes-
quisa de abordagem quantitativa, com caráter 
descritivo, do tipo corte transversal, desenvol-
vido na Santa Casa de Misericórdia de Ruy Bar-
bosa-BA, um hospital público, filantrópico, de 
médio porte, que é referência na região e atende 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), sis-
tema nacional de saúde pública brasileiro. O mu-
nicípio está localizado no piemonte da Chapada 
Diamantina, há aproximadamente 318km da ca-
pital baiana. 
A referida instituição oferece assistência 
à saúde da mulher durante o processo de partu-
rição, assistido por enfermeiros obstétricos e 
médicos, e, durante o período puerperal, no qual 
as puérperas permanecem internadas nos quar-
tos de pré-parto, parto e pós-parto (PPP) e/ou 
enfermaria, em média, por 48 horas após o 
parto. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade Anísio Tei-
xeira (FAT) de Feira de Santana-BA, protocolada 
sob o CAAE nº 40126414.9.0000.5631, parecer 
1.078.653, seguindo os preceitos Éticos em Pes-
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quisa com Seres Humanos, de acordo com a re-
solução do Conselho Nacional de Saúde/MS 
466/2012.7 
Participaram 158 puérperas e 160 neona-
tos, sendo que a amostra foi determinada por 
meio de procedimento amostral não probabilís-
tico, do tipo “conveniência”, definidas de acordo 
com os seguintes critérios de inclusão: todas as 
mulheres que deram entrada na unidade hospi-
talar para atendimento obstétrico e que evoluí-
ram em trabalho de parto, aquelas que tiveram 
RN nativivos com Índice de Apgar maior ou igual 
a 1 e gemelares no período da pesquisa. Os crité-
rios de exclusão corresponderam às puérperas 
internadas na maternidade que estavam em iso-
lamento no momento da coleta de dados, impos-
sibilitadas de deambularem até a sala de entre-
vista, deficientes auditivas e as que foram sub-
metidas à cesariana. 
Os dados foram coletados através da 
análise dos cartões de pré-natal e dos prontuá-
rios das puérperas e dos recém-nascidos atendi-
dos entre os dias 1 de março e 31 de agosto de 
2018. Dados incompletos, faltosos ou que reque-
riam esclarecimento, foram respondidos direta-
mente pela puérpera em quarto reservado da 
instituição, para garantir a privacidade das parti-
cipantes, sem que houvesse a interferência de 
outros indivíduos, somente puérpera e pesquisa-
dor principal. Antes da entrevista foi apresen-
tado o objetivo da pesquisa e informação sobre 
os pesquisadores que iriam conduzi-la. 
O instrumento utilizado para a coleta de 
dados abarcou as seguintes variáveis e variáveis 
clínicas: características sociodemográficas, tais 
como a idade materna (anos completos), cor (re-
gistrada no prontuário), escolaridade (em anos 
de estudo completos), situação conjugal, traba-
lho, número de filhos, se as mães utilizavam al-
gum tipo de droga (tabaco, crack, maconha, be-
bida alcoólica, etc.). As variáveis clínicas foram 
investigadas quanto ao histórico materno, tais 
como: número de consultas de pré-natal, histó-
rico de aborto, comorbidades, início do pré-na-
tal, episiotomia no parto atual, laceração e grau 
da laceração no parto atual, profissional que as-
sistiu o parto e utilização de métodos alternati-
vos durante o trabalho de parto. Características 
do RN, como o peso ao nascer, o sexo e o Apgar 
no primeiro e no quinto minutos de vida também 
foram pesquisadas.  
Para a classificação dos neonatos quanto 
ao peso ao nascimento, prematuridade e perí-
metro cefálico, foram utilizados como referência 
a definição da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) (2002),8 que considera RN de baixo peso 
aqueles com menos de 2.500 g, prematuros os 
nascidos com idade gestacional (IG) entre 20 e 
36 semanas e 6 dias de gestação, a termo aque-
les com IG entre 37 e 42 semanas, pós-termo 
aqueles nascidos após 42 semanas de gestação, 
e o perímetro cefálico quando entre 31,5cm e 37 
cm, o considerado com tamanho normal. 
As informações obtidas foram armazena-
das no software aplicativo Microsoft Excel® e a 
análise estatística descritiva foi realizada empre-
gando-se o programa SPSS (Statistical Package 
for Social Science), versão 17.0 e o programa 
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STATA (Software for Statistics and Data Science) 
versão 10.0 e versão 11.0, calculando-se as fre-
quências absolutas e relativas para todas variá-
veis estudadas.  
As participantes foram incluídas na pes-
quisa posteriormente à assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o si-
gilo destas foi garantido por meio da substitui-
ção dos nomes por códigos alfanuméricos con-
forme ordem dos prontuários (PUERP 1, PUERP 
2, etc.). 
Declaramos que não houve conflito de 
interesses por parte de nenhum dos pesquisado-
res.   
 
RESULTADOS 
Das 158 gestantes consultadas no perí-
odo analisado, 57,6% possuíam idade entre 17 e 
26 anos de idade; 85,4% eram casadas ou manti-
nham uma união estável; 57,0% referiram ser de 
cor parda; 88,6% relataram ter estudado por 
mais de 6 anos; 52,5% não trabalhavam e, a maio-
ria (44,3%) era primigesta, conforme mostra a Ta-
bela 1.  
 
 
Tabela 1. Características epidemiológicas das puérperas atendidas no Serviço de Parto Normal em um 
semestre de 2018 (n=158). Ruy Barbosa, Bahia, 2018. 
Variável N % 
Idade da mãe   
< 16 anos 13 8,2 
17 a 26 anos 91 57,6 
27 a 36 anos 42 26,6 
> 37 anos 12 7,6 
Cor (autorreferida)   
Branca 27 17,0 
Parda 90 57,0 
Negra 41 26,0 
Escolaridade (anos de estudo)   
0 - 2 anos 05 3,2 
3 - 5 anos 13 8,2 
> 6 anos 140 88,6 
Situação conjugal   
Com companheiro 135 85,4 
Sem companheiro 23 14,6 
Trabalha   
Sim 75 47,5 
Não 83 52,5 
Número de filhos (incluindo o recém-nascido no dia da 
coleta de dados) 
  
Um 70 44,3 
Dois 42 26,6 
(continua...) 
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(...continuação) 
Três 19 12,0 
Quatro ou mais 27 17,1 
Total 158 100 
 
Na tabela 2 são apresentadas as caracte-
rísticas relacionadas à história materna e parto 
atual das puérperas do estudo. Observou-se que 
82,3% fizeram mais de 6 consultas no pré-natal; 
96,8% usaram sulfato ferroso na gestação; 89,2% 
relataram que não consumiram drogas lícitas du-
rante a gestação; 82,3% não tinham hipertensão; 
93,0% não tinham diabetes gestacional; e 88,6% 
negaram histórico de aborto. 
A maioria realizou pelo menos 6 consul-
tas de pré-natal e uma pequena parcela referiu 
ser tabagista e/ou terem consumido bebida al-
coólica durante a gestação. 
 
Tabela 2. Características relacionadas à história materna e parto atual das puérperas do estudo (n=158). Ruy Bar-
bosa, Bahia, 2018. 
Variável N % 
Número de consultas de Pré-natal   
< 6 28 17,7 
>6 130 82,3 
Uso de sulfato ferroso   
Sim 153 96,8 
Não  05 3,2 
Uso de drogas lícitas   
Sim   17 10,8 
Não  141 89,2 
Hipertensão   
Sim  28 17,7 
Não  130 82,3 
Diabetes   
Sim  11 7,0 
Não  147 93,0 
História de aborto   
Sim  18 11,4 
Não  140 88,6 
Episiotomia   
Sim  39 24,7 
Não  119 75,3 
(continua...) 
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(...continuação) 
Laceração   
Sim  67 42,4 
Não 91 57,6 
Grau da laceração   
1 47 70,1 
2 18 26,9 
3 02 3,0 
Parto assistido por   
Médico e enfermeiro(a) 19 12,0 
Enfermeiro(a) obstétrico(a) 139 88,0 
Métodos alternativos para alívio de dor   
Bola suíça 139 88,0 
Banho morno 130 82,3 
Cavalinho 117 70,0 
Musicoterapia 12 7,6 
Massagem 134 84,8 
Total 158 100 
Quanto ao trabalho de parto atual, per-
cebeu-se que 24,7% das participantes do estudo 
não submeteram-se à episiotomia e em 42,4% 
houve laceração, dentre essas, 70,1% tiveram la-
ceração grau 1 (Tabela 2). O partejo foi condu-
zido, em sua maioria, pelos enfermeiros obstétri-
cos (88,0%) e com a utilização de manejos alter-
nativos para alívio de dor, tais como bola suíça 
(88,0%), massagens (84,8%), banho morno de as-
persão (82,3%) e cavalinho (70,0%). 
Houve 160 neonatos, sendo que desses, 
59,4% eram do sexo masculino e 83,1% com peso 
adequado ao nascer. A Tabela 3 resume os indi-
cadores coletados dos neonatos nascidos no lo-
cal e período do estudo. Nota-se que RN a termo 
(83,8%), com perímetro cefálico entre 31,5cm e 
37cm (88,8%) e com Índice de Apgar maior que 7 
no primeiro minuto (91,2%) e maior que 8 no 
quinto minuto de vida (95,0%) foram prevalentes 
entre os RN da amostra. 
 
Tabela 3. Características dos recém-nascidos avaliados no local e período do estudo (n=160). Ruy Barbosa, 
Bahia, 2018. 
Variável N % 
Idade gestacional   
Pré-termo 10 6,2 
(continua...) 
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(...continuação) 
A termo 134 83,8 
Pós-termo 16 1,0 
Apgar 1º minuto   
1 a 3 02 1,3 
4 a 6 12 7,5 
> 7 146 91,2 
Apgar 5º minuto   
< 5 01 0,6 
6 a 7 07 4,4 
> 8 152 95,0 
Peso do Recém-nascido   
< 2500g 23 14,4 
> 2501g 133 83,1 
> 4000g 04 2,5 
Sexo do Recém-nascido   
Masculino 95 59,4 
Feminino 65 40,6 
Perímetro cefálico   
Inferior a 31,5cm 13 8,1 
Entre 32 e 36,9cm 142 88,8 
Superior a 37cm 05 3,1 
Total 160 100 
DISCUSSÃO 
Percebe-se prevalência de mães nas ida-
des extremas, sendo 8,2% mães adolescentes e 
7,6% mães com mais de 37 anos de idade, ambas 
com potencial de risco para a saúde materno-fe-
tal. De acordo com a OMS, a gravidez na adoles-
cência, aquela entre os 10 e 19 anos de idade, é 
considerada um problema de saúde pública, em 
virtude de ser caracterizada como fator de risco 
e vulnerabilidade, pois trata-se de um período de 
construção do indivíduo e inserção social11-13. 
Dentre as complicações mais prevalentes na ges-
tação de adolescentes, estão a pré-eclâmpsia, as 
infecções, o parto prematuro, as complicações 
no parto e puerpério e as perturbações emocio-
nais, bem como as consequências associadas à 
decisão de abortar.14 
Gestantes com idade superior a 35 anos 
apresentam uma incidência maior de complica-
ções obstétricas, sendo a doença hipertensiva 
específica da gestação, diabetes gestacional, ro-
tura prematura das membranas ovulares e he-
morragias periparto as mais freqüentes.11 Além 
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disso, os autores chamam a atenção para o fato 
de 6,0% a 21,5% das mulheres com idade avançada 
apresentarem trabalho de parto prematuro. 
Quanto à situação conjugal, observa-se a 
prevalência de mulheres com companheiro, re-
sultado similar ao de estudos que constataram 
que 75,7% e 83,6% das puérperas eram casadas ou 
tinham uma união estável.15 
Nesse estudo, 100% da amostra realiza-
ram consultas de pré-natal, sendo que a maioria 
participou de pelo menos 6. Apesar do pré-natal 
funcionar como fator de proteção para o binô-
mio materno infantil, considerado de uma forma 
geral, conforme estudo realizado, a grande mai-
oria das investigações utiliza indicadores quanti-
tativos para estudar sua relação com desfechos 
desfavoráveis, tais como baixo peso ao nascer e 
prematuridade.11,13 
O modo de organização de serviços de 
saúde é apontado na literatura como fator de 
confusão da associação protetora de adequado 
pré-natal.13,15 Dessa maneira, verificou-se que 
gestantes assistidas em menos de seis consultas 
de pré-natal aumenta a chance para desfechos 
desfavoráveis ao RN e à mulher.15-17 
São observados números alarmantes de 
usuárias de drogas lícitas durante a gestação no 
presente estudo (29,3%). O hábito tabágico leva 
a riscos adicionais para a mulher, para seu con-
cepto e para o neonato, tais como placenta pré-
via, ruptura prematura das membranas, descola-
mento prematuro de placenta, aborto, baixo 
peso ao nascer, prematuridade, defeitos congê-
nitos, dentre outros.18 O etilismo, por sua vez, 
traz agravos à saúde da gestante, como doenças 
cardiovasculares, câncer, distúrbios neurológi-
cos e ganho de peso gestacional insuficiente, e à 
do feto, acarretando restrição do crescimento e 
a síndrome alcoólica fetal, caracterizada por da-
nos ao sistema nervoso central.11,13,18 
Quanto à realização de episiotomia, 
nesse estudo a taxa foi de 24,7%, número acima 
do recomendado (entre 10% e 15%). A episiotomia 
é a segunda maior intervenção cirúrgica utilizada 
em obstetrícia e durante anos foi reproduzida 
sem evidências científicas de sua eficácia e ainda 
nos dias atuais sua realização tem sido obser-
vada na maioria das instituições de modo roti-
neiro.19-22 
Durante a assistência ao parto, há variá-
veis que podem influenciar a necessidade de sua 
realização, tais como: período expulsivo prolon-
gado e uso de ocitocina; condições maternas e 
fetais como paridade, macrossomia, variedade 
de posição e distócia de ombro.21-23 Todavia, es-
tudos comprovam que a episiotomia prevalece 
em primíparas e sem consentimento ou conheci-
mento da parturiente.22-24 
Desse modo, enfermeiros obstétricos 
precisam se apropriar de novos estudos e condu-
tas para atuarem em prol de um parto humani-
zado com qualidade em favor da fisiologia do 
parto e preservação da integridade corporal das 
gestantes, evitando, assim, intervenções desne-
cessárias.24-25 
Foi observado que a assistência durante 
o trabalho de parto, parto e puerpério ocorreu 
em 87,9% dos casos por enfermeiros obstétricos. 
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Isso evidencia que este profissional constitui o 
agente essencial e responsável por acolher, rea-
lizar as atividades voltadas para a mulher e à fa-
mília, humanização, qualidade e controle das ati-
vidades menos invasivas na assistência do perí-
odo gravídico puerperal.25 
Embora os métodos não farmacológicos 
não tirem a dor, promovem alívio e conforto.23,25 
São ações e técnicas de relaxamento que contri-
buem na redução de estresse e ansiedade da mu-
lher durante o trabalho de parto; facilitam a dila-
tação e evitam a medicalização durante esse pe-
ríodo; provocam menos efeitos colaterais e pro-
porcionam à mulher maior sensação de controle 
do parto.13,25 
Dentre os manejos alternativos para alí-
vio da dor, nota-se que as parturientes realiza-
ram exercícios em bola suíça e cavalinho; foram 
orientadas/encaminhadas ao banho morno de 
aspersão, além disso, receberam massagens em 
regiões específicas durante o trabalho de parto. 
Cabe ao enfermeiro fornecer as orientações para 
lidar com a dor e desconforto e estimular o uso 
desses e outros métodos, como a deambulação 
e agachamentos.24,25 
O atendimento realizado no Centro de 
Parto Normal é individualizado, flexível e atual 
oferecendo apoio emocional. As intervenções 
adotadas são praticadas após o consentimento 
da gestante, o que confere a esta papel ativo e 
participativo no processo de nascimento.1,5 Ou-
tras características elementares do serviço é o di-
reito à escolha de acompanhante, como também 
da posição para o parto e a promoção do con-
tato pele a pele entre RN e puérpera no pós-
parto imediato.5 
A maior parte dos bebês nasceu a termo, 
com perímetro cefálico dentro da normalidade e 
Índice de Apgar de primeiro e quinto minuto su-
perior a 7 e 8, respectivamente. A faixa de peso 
predominante foi de 2.500g a 3.499g. Ressalta-
se a significativa prevalência de baixo peso ao 
nascer (14,4%) e prematuridade (6,3%) entre os 
RN observados, valores acima da média nacional 
(8,1% de baixo peso ao nascer e 6,5% de partos 
prematuros) apresentada pelos Indicadores e 
Dados Básicos (IDB) e Sistema de Informação so-
bre Nascidos Vivos (SINASC), respectiva-
mente.9,10 Esses valores são preocupantes, pois 
os mesmos são considerados os fatores mais im-
portantes na determinação da morbimortali-
dade neonatal assim como indicadores do es-
tado de saúde das populações.11,12 
Fazem-se necessários a integração e pre-
paro da equipe multiprofissional no atendi-
mento ao parto humanizado, bem como uma es-
trutura mínima capaz de atender as gestantes e 
RN nessas condições encontradas no estudo.10 
Isso inclui a presença de médico obstetra, neona-
tologista, fisioterapeuta e psicólogo, dentre ou-
tros, para atuarem em prol da assistência inte-
gral e mais qualificada junto aos próprios enfer-
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CONCLUSÃO 
Diante dos achados desta pesquisa de-
vem ser observadas as limitações epidemiológi-
cas do delineamento metodológico escolhido. 
As investigações de estudos transversais estão 
sujeitas a vieses de memória devido ao seu cará-
ter retrospectivo e possível constrangimento da 
puérpera durante a entrevista, além disso, os da-
dos também foram obtidos através de uma revi-
são de prontuário que pode gerar algum viés de 
informação.  No entanto, os resultados apresen-
tados podem contribuir para o corpo de evidên-
cias em questão, visto que elucida semelhança 
com o perfil de puérperas apresentado na litera-
tura. 
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